Ogodlnopolski program finansowania usuwania wyrobdéw zawierajgcych azbest. Czes$¢ 1)
Przedsiewziecia w zakresie demontazu, zbierania, transportu oraz unieszkodliwiania
odpaddw zawierajgcych azbest, zgodnie z gminnymi programami usuwania azbestu

i wyrobOw zawierajgcych azbest

Siedliszcze, dnia ..cccoeeeeeeeeeeeenenn.n. 2026 r.

ZGLOSZENIE
wyrobow/odpaddw zawierajgcych azbest potozonych na terenie Gminy Siedliszcze

(odbidr, transport i utylizacja wyrobéw/odpadéw zdeponowanych na gruncie)

1. Dane wnioskodawcy:
NAZWISKO 1 IMIE: 1eiiieiee e ettt e e
Adres lokalizacji odpaddw zawierajgcych azbest: ........ccvvviiiiieiiiiie e
22-130 Siedliszcze
Nr dziatki ewidencyjnej: .....cccee....... , humer obrebu ewidencyjnego: .......ccccecveuenene
Adres do KOreSPONAENCHizL .........oiueievieeeeeeeee ettt ettt es et e et st s s s ens s sesesasessnsenes
Telefon kontaktowy: ......cccceeveeviiiiieee e,
2. llo$é, rodzaj i stopiern pilnosci’ zdeponowanych materiatéw zawierajgcych azbest
przeznaczonych do odbioru, transportu i utylkizacji:
— wmZ lub liczba ptyt szt.: ............... o wymiarach (cm): ............ ) QST lub
wmde

— wagaw [Mg]: .,

typ ptyty: falista/gtadka®

— stopien pilnosci:? .........
3. Zataczniki:

— szkic sytuacyjny obrazujgcy miejsce zdeponowania materiatdw zawierajgcych azbest.
4. Oswiadczenia:

1) Ja nizej podpisany/a jestem uprawniony do ztozenia niniejszego zgtoszenia oraz
posiadam prawo do dysponowania nieruchomoscia, ktérej dotyczy zgtoszenie na cele

zwigzane z realizacjg projektu.

" nalezy wypetnié¢ w przypadku, gdy nie jest tozsamy z adresem lokalizacji odpadow zawierajgcych azbest

2 okreslony zgodnie z przeprowadzong ,Oceng stanu i mozliwosci bezpiecznego uzytkowania wyrobow
zawierajacych azbest”

3 wtasciwe zaznaczy¢



2) Nie przystapitem/am do innego projektu finansowanego ze $rodkéw publicznych
w zakresie wskazanym w niniejszym zgtoszeniu.

3) Nie jestem beneficjentem Dziatania Al1.4.1 w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci.

4) Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg niniejszego projektu.

5) Nie bede wysuwat/a w stosunku do Gminy Siedliszcze zadnych roszczen zwigzanych
z realizacjg niniejszego zgtoszenia.

6) Os$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzien
ztozenia niniejszego o$wiadczenia.

7) Jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych os$wiadczen

potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$é powyzszych danych.

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



